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  زایمان زودرس و پارگی زودرس پرده ها 
  :مدرس 
 رنجکش




 .زایمان زودرس را تعریف كنند■
 .علل زایمان زودرس را شرح دهند -■
 .زنان در خطر زایمان زودرس را بشناسند -■
 .علائم ونشانه هاي زایمان زودرس را شرح دهند -■
 .چگونگی  ادراره زایمان زودرس رابا پرده هاي سالم توضيح دهند-■
 .چگونگی  ادراره زایمان زودرس رابا پرده هاي پاره توضيح دهند -■
 . مداخلات جهت به تاخير انداختن زایمان زودرس را شرح دهند -■
 .جهت ادراره زایمان زودرس برنامه مراقبتی طرح ریزي كند -■
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Preterm labor is that which occurs before 
37 weeks of gestation(less than 259 days 
from the first day of the last menstrual 




■ Preterm labor (PTL): Presence of contractions which cause 
progressive effacement and dilatation of the cervix between 
22 and 37 weeks’ gestation.  
 
■ Preterm birth (PB): Occurs in 6-8% of pregnancies.  
 





Terms Related to Prematurity 
■ Premature infant: An infant born before 37 weeks of 
estimated GA. 
■ Low birth weight (LBW): BW<2,500 g 
■ Very low birth weight (VLBW): BW<1,500 g 
■ Extremely low birth weight (ELBW): BW<1,000 g 
■اقب هناتسآ ( زا سپ ياه دلوت26 هتفه) 
■دنلكراپ ناتسراميب اقب هناتسآ تسايس 
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 تولدهاي پره ترم
درصد تولدهاي پرره تررم را تشر يل  07هفته  43-63: تولد پره ترم دیررس■
 .می دهند
 MORPخودبخودي و آیدیوپاتيک و یا : علل–
 افزایش 93ميزان مرگ و مير نسبت به هفته –
 افزایش شاخص عوارض نوزادي–
تمركز مراقبت هاي بهداشتی برپره ماچوریتی باید گسترش یابد و تولرد پرره ■
 .ترم دیررس را نيز دربرگيرد
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Etiology of Preterm Birth 
■ Physician-initiated birth :30-35% 
 a. Pre-eclampsia  
 b. Fetal distress 
 c. FGR(fetal growth restriction) 
 d. Abruption placenta 
■ Spontaneous PB: 
 a. Preterm labor (PTL) 40-45% 
 b. Preterm premature rupture of membranes 
(PPROM) 30-35% 
■ TWINS pregnancy 
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 زایمان پره ترم خودبخود
 شایعترین یافته هاي مرتبط با زایمان زودرس■
چندقلویی، عفونت داخل رحمی، خونریزي و انفاركتوس جفت، اتساع پره مچور –
سروی س، بی كفایتی سروی س، هيدرآمنيوس، غير طبيعی بودن فوندوس رحم و 
 ناهنجاري هاي جنينی
 بدحالی شدید مادر در اثر عفونت، بيماري هاي اتوایميون، فشارخون بالا–
 علت عمده زایمان پره ترم خودبخودي 4■
 و عفونتاختلال عمل ردسروی س  جنينی،  -اتساع رحم، استرس مادري–
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 اتساع رحم
 چندقلویی و هيدرآمنيوس■
در ميرومتر مررتبط ) PAC(زودرس رحم با بيان پروتئين هاي مرتبط برا انقباضرات اتساع ■
 .است و رسپتورهاي اكس توسين و پروستاگلاندین سنتتاز را رمز گردانی می كنند
مری شرود تاقردرت ) PRG(كشش رحم سبب افرزایش پپتيردهاي آزاد كننرده گاسرترین ■
 .انقباضی ميومتر افزایش یابد
جنينی را زودرس فعرال مری كنرد كره  –بيش از حد رحم آبشار درون ریز جفتی كشش ■
نتيجه آن افزایش سطوح هورمون آزادكننده كورتي وتروپين و استروژن درمرادر اسرت كره 
 .ميومتر را بيشتر كند PACمی تواند باز هم بيان ژن هاي 
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 جنينی -استرس مادري 
 محدودیت مواد مغذي، چاقی، عفونت و دیابت، استرس و اضطراب و افسردگی■
آبشار درون ریز =  HRCترشح بيش از پيش = افزایش  سطح كورتيزول = استرس ■
 جنينی –جفتی 
در آدرنرال ) S-AEHD(بيوسنتز دهيدرواپی آندروسترون سرولفات = HRCافزایش ■
 افزایش استروژن و استرادیول در پلاسماي مادر= جنين 
 از دست رفتن زودرس آرامش رحم = افزایش كورتيزول و استروژن ■
 .استرس روانی مزمن دفاع ایمنی سلول را برهم می زند■
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 عفونت
افرزایش =  توليرد كمرو كرين هرا، سایتوكسرين هرا = آندوتوكسين باكتري هرا ■
رسريدگی زودرس = آزادسازي پروستاگلاندین ها از پرده، دیسريدوا و سرروی س 
 سروی س و از دست رفتن آرامش رحم
 سيتميک، بالارونده، جریان روبه عقب : نفوذ باكتري ها به بافت داخل رحم■
واژینوز باكتریال، عفونرت دیسريدوا، عفونرت آمنيرونی، : مرحله تهاجم مي روبی4■
 عفونت سيستميک جنين
 گاردنلا، فوزوباكتریوم، مای و پلاسما، اوره آپلاسما: مي روب هاي مرتبط■
 21
 )MORPP(پارگی پره ترم و پره مچور پرده های جنینی
 و قبل از شروع زایمان 73پارگی پرده قبل از هفته ■
 در اثر استرس و پيري پيش از موعد ANDعفونت، آسيب اكسيداتيو: علل اصلی■
 عوامل خطر ساز■
كمبودهاي تغذیه اي، ، 8/91كمتر از IMBپایين، وضعيت اقتصادي اجتماعی –
  MORPPسابقه قبلیدخانيات، 
 فيزیوپاتولوژي■
افزایش اجزاي آپوپتوزي در غشاي سلولی و افزایش پروتئازهاي خاص در پرده ها –
 و مایع آمنيون
سرطح پروسرتاگلاندین هرا و افزایش = جنينیافزایش فيبرو ن تين = آندوتوكسين–
 پاره شدن پرده ها رسيدگی سروی س و انقباضات رحمی= تخریب كلاژن 
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 خلاصه فیزیوپاتولوژی زایمان پره ترم
 سندرم زایمان پره ترم■
 عفونت داخل رحمی■
 پاسخ هاي التهابی ■
عفونت كليه زایمان هاي پره ترم را توجيه نمی كند و عواملی چون تغذیه مادر قبل و ■
حين بارداري، ژنتيک، فلور مي روبی واژن، و تنظيم دینامي ی ماتری س خارج سلولی 
 .فرایندهاي پيچيده و چند عاملی می باشند
 41
  زایمان پرترمخطرعوامل 
 عوامل مربوط به حاملگی■




 فاصله بين بارداري ها ■
 سابقه زایمان پرترم■
 )واژینوز باكتریال( عفونت ■
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 تشخيص 
 علائم بيمار ■
 انقباضات دردناک یابدون درد رحم–
 احساس فشاردرلگن–
 كرامپهایی شبيه قاعدگی–
 ترشح آب ی از واژن و كمردرد–
 تغييرات سروی س■
 اتساع سروی س–
 طول سروی س–
 )lm/gn05مقادیر بيشتر از ( جنينیفيبرون تين ■
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Diagnostic criteria:  
Maternal fever of greater than 100.4 F and at 
least 2 of the following conditions: 
■ Maternal leukocytosis (>15,000 cells/cubic mm) 
■ Maternal tachycardia (>100 bpm) 
■ Fetal tachycardia (>160/bpm) 
■ Uterine tenderness 
■ Foul odor of the AF 
  Ref: Rodney K Edwards: Obstet Gynecol Clin N Am 32 (2005) 270-296. 
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Prevention 
■ “Good” prenatal care (>8 visits). 
■ Identify at-risk pregnancies, and intervene to 
reduce/treat modifiable risk factors.  
■ Treat silent urinary tract infections. 
■ Educate pts on signs/symptoms of PTL. 
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 tnemssessA
 پارگی پره ترم پرده ها■
 استریلاسپ لوم 1.
 سونوگرافی2.
 آنتی بيوتيک و برنامه ریزي براي القا زایمان، تزریق كورتي واسترویيد: هفته و بيشتر 43
 آنتی بيوتيک، كورتي و استرویيد، اداره انتظاري: هفته 33تا  23
 كورتي و استرویيد، اداره انتظاريبيوتيک، آنتی : هفته 13تا  42




 ليبر پره ترم با پرده هاي جنينی سالم■
 :تشخيص■
 تغييرات پيشرونده سروی س+ دقيقه 06در 8دقيقه یا  02انقباض در4وجود1.
 سانت 1دیلاتاسيون بيش از2.
 یا بيشتر% 08افاسمان 3.
هفتره درصرورت ام ران  43پروت ل درمانی مثل پرده هاي پراره اسرت امرا درزیرر ■
 .مهارانقباضات انجام شود
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Management before 34 W 
■ Delay delivery 
– Hydrate 
– Bedrest for 48 hours 
– Fetal monitoring 
– Tocolysis & Steroids  
– Transfer to center with a NICU if possible 





– Magnesium sulfate  






■ Steroids (48 hrs) 
– Betmethasone 12 
mg IM q24h x2 
doses 
– Dexamethasone 5 
mg IM Q12h x 4 
doses. 
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 تدابير درمانی هنگام زایمان
 : ليبر■
 مانيتورینک مداوم جنين1.
 آنتی بيوتيک2.
 :زایمان ■
 اپی زیوتومی درصورت شل نبودن خروجی واژن1.




  براساس راهنماي كشوري دوستدارمادر پارگی زودرس كيسه آب
شوک سرپتيک، تنردرنس رحمری، ترب، خرونریزي و دیسرترس : اورژانسبررسی علائم ■
 جنينی
 گرفتن شرح حال■
 تعيين سن حاملگی■
 معاینه واژینال با اسپ لوم■
 آنومالی ها، سونو براي حجم مایعو سن بررسی سونوگرافی هاي قبلی جهت تعيين ■
 ختم بارداري و اطلاع به متخصص اطفال= هفته و بيشتر 43سن حاملگی ■
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 پارگی زودرس كيسه آب
 درمان انتظاري: هفته 43تا  52سن حاملگی ■
 مایعات فراوان–
 ساعت4هر RHFمادر و s/vكنترل –
 معاینه ش می ازنظر وجود تندرنس–
 بررسی ترشحات بدبو و چركی واژینال–
 بار2هفته اي CBCوبررسی  PRC,C/U,A/U,CBCبررسی –
 روزانه و سونوگرافی هفته ايTSN–
 33و23بررسی رسيدگی ریه جنين درهفته –
 شروع انتی بيوتيک–
 مشاوره با متخصص كودكان–
 بستري و ختم بارداري با آگاه نمودن والدین : هفته  52سن زیر ■
 62
 پارگی زودرس كيسه آب
 :علائم كوریوآمنيونيت ■
 .پارگی كيسه آب همراه دو علامت زیركوریوآمنيونيت محسوب می شود–
 001تاكي اردي مادر بيش از–
 061تاكي اردي جنين بيش از –
 و بالاتر 83تب –
 ترشحات بد بو–
 یا افزایش آن00051افزایش گلبول سفيد بيش از–
 ختم بارداري و آنتی بيوتيک تراپی: درمان ■
 
 72
 پارگی زودرس كيسه آب
 :درمان آنتی بيو تيک ■
سراعت و 8هرر  005سراعت و سرپس آموكسری سريلين 84سراعت ترا 6گررم هرر 2آمپری سريلين : دردوره انتظار■
 ساعت تا یک هفته 6هر004اریترومایسين 
 روزبعد5ساعت و درمان خوراكی 84ساعت تا 6گرم هر2هفته آمپی سيلين 73زیر: درمان درزمان ختم ■
ساعت ازپرارگی كيسره آب  81ساعت تازمان زایمان درصورتی كه بيش از 6گرم هر2هفته آمپی سيلين  73بالاي ■
 .گذشته باشد
وریردي و سرپس  gk/gm2سراعت وجنترا 6گررم هرر 2آمپی سريلين : زایمان واژینال : درمان كوریو آمنيونيت ■
 ساعت 8هرgk/gm5/1
وریردي و سرپس  2  gk/gmسراعت و جنترا6دوز بعردي هرر006دوز اوليره و 009كليندامایسرين : سرزارین ■
 ساعت پس از قطع تب  84ساعت تا  8هر1gk/gm




Why do we care? 
■ Preterm birth carries an increased risk of low birthweight, 
which is a risk factor for infant  mortality and  long  term 
morbidity. 
■  Extremely high financial costs of NICU care 
29 
